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Gebelik déneminde fizyolojik ve hormonal degisiklikler,
cesitli okiiler hastaliklarin  seyrini etkileyebilir.
Katarakt, genellikle yasa bagli olarak gelisse de,
bazi durumlarda gen¢ kadmlarda da gorilebilir.
Preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi sistemik
hastaliklar katarakt riskini arttirabilir. Gebelikteki
kataraktlar genellikle bilateral ve subkapsiiler opasiteler
seklinde goriiliir. Gebelikte katarakt tanisi, standart
oftalmolojik muayene yontemleriyle konulabilir. Her
katarakt hastasi gibi tam ve detayli bir oftalmolojik
muayeneden gegmeleri gerekmektedir. Gebelikte
katarakt tedavisinde ana hedef, annenin gérme kalitesini
iyilestirirken fetusa yonelik riski en aza indirmektir.
Hafif ve orta diizeyde gérme kaybi olan hastalarda,
dogum sonras1 doneme kadar cerrahi ertelenebilir. Bu
stirecte yasam kalitesini arttirmak igin gozliik degisimi,
diisiik 1s1kta c¢alisma ve kontrast artirici filtrelerin
kullanimi1 gibi konservatif yontemler Onerilebilir.
Nadiren gebelik sirasinda cerrahi miidahale gerekebilir.
Dogum sonrasina ertelenemeyecek cerrahiler, erken
dogum eylemi ve spontan diisiik olasiliginin en az
oldugu ikinci trimesterde yapilmalidir. Anestezi se¢imi
ve postoperatif bakimda kullanilacak ilaglar fetiisiin
sagligr goz Oniinde bulundurularak secilmelidir.
Gebelikte katarakt nadir bir klinik tablo olsa da,
multidisipliner bir yaklagim ile yonetilmesi gereken bir

durumdur.

Anahtar kelimeler: Katarakt, gebelik, subkapsiiler
opasite, gebelikte obstetrik dis1 cerrahi

Abstract

Physiological and hormonal changes during pregnancy
can influence the course of various ocular diseases.
While cataracts typically develop as an age-related
condition, they may also occur in younger women
under certain circumstances. Systemic conditions such
as preeclampsia and gestational diabetes can increase
the risk of cataract formation. Cataracts associated
with pregnancy are usually bilateral and present as
subcapsular opacities. Diagnosis during pregnancy can
be made using standard ophthalmologic examination
methods. As with all cataract patients, a comprehensive
and detailed ophthalmic evaluation is essential. The
primary goal in managing cataract during pregnancy is
to improve maternal visual function while minimizing
risk to the fetus. In cases of mild to moderate visual
impairment, surgery can be postponed until the
postpartum period. Conservative strategies such as
updating refractive correction, working under adequate
lighting, and using contrast-enhancing filters may be
employed to improve quality of life during this time.
Surgical intervention may rarely be required during
pregnancy. Elective surgeries that cannot be postponed
until after delivery should ideally be performed in the
second trimester, when the risks of preterm labor and
spontaneous miscarriage are lowest. Anesthetic agents
and postoperative medications should be selected with
careful consideration of fetal safety. Although cataract
during pregnancy is a rare clinical scenario, it requires

a multidisciplinary approach for optimal management.

Keywords: Cataract, pregnancy, subcapsular

opacity, non-obstetric surgery during pregnancy
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Katarakt, gdz merceginin opaklasmasi sonucu gelisen
ve gorme kaybina yol agan yaygin bir okiiler patolojidir.
Genellikle yasa birlikte,
inflamasyon, sistemik hastaliklar ve bazi ilaclar geng yasta

bagli gelismekle travma,

katarakt olusumuna neden olabilir.’ Gebelik sirasinda
kataraktin tani1 ve tedavisi, anne ve fetusun sagligini
gozeterek dikkatli bir sekilde planlanmalidir.

Gebelikte Kataraktin Etiyolojisi ve Klinik
Ozellikleri

Hormonal ve Metabolik Degisiklikler

Hamilelik sirasinda tiim sistemleri etkileyen onemli
degisimler gelisir.” Fizyolojik degisiklikler anneyi dogum
hazirlamakta ve fetiisii gelisimine destek olmaktadir.
Etkilenen sistemler baslica hematolojik, kardiyovaskiiler,
hematolojik, renal, endokrin, viziiel
sistemlerdir.’ Ornegin 1., V., VII, IX. ve X. faktorlerin,

plazminojen ve fibrinojen artmasi ve fibrinolitik aktivitenin

pulmoner ve

azalmasiyla koagiilasyona yatkinlik gelisir. 3. trimesterin
sonuna dogru ekstraseliiler sivi artigi iki litreye ulagir. Kan

hacmi ve kardiyak debi artar.”

Gebelik siirecinde gelisen okiiler degisiklikler, fizyolojik
yadapatolojik 6zellikler gosterebilir. Hastanin gereksiztedavi
edilmesini 6nlemek i¢in fizyolojik degisikliklerin bilinmesi
onemlidir. Fizyolojik degisikliklerden en sik rastlanilani,
Ostrojen, progesteron ve melanosit uyarict hormon artigt
araciligiyla olusan periokiiler pigmentasyon artisidir.’
Hormonal degisiklikler géz yasi filmini etkileyerek kuru
gbze sebep olabilir.® Korneal hassasiyette azalma olabilir ve
gebeligin sonuna dogru daha bu durum daha belirgin hale
gelebilir.” Kornea 6demine bagli olarak kornea kalinlagir
ve kurvatliriinde degisiklik olabilir. Bu durum refraktif
degisiklikleri beraberinde getirir. Kornea 6demi gebeligin
sonuna dogru belirginlesir ve dogum sonrasi diizelir.’

Lensin kurvatiirii artar ve miyopik kaymaya olusabilir.
Hamilelik ve postpartum siireglerde gecici akomodasyon
kayb1 ve yetmezligi raporlanmistir. Refraktif instabilite
sebebiyle hamilelikte yeni gozlilk ve kontakt lens regetesi
Gebelikte

vermekten kacinilmalidir. refraktif cerrahi

kontrendikedir.*

Gebelikte goz i¢i basinct diismektedir. Goz i¢i basincinin
neden azaldigina dair farkli teoriler ileri siiriilmektedir.
Akoz disa akiminda artig, sistemik vaskiiler direncin
azalmasina bagli olarak episkleral vendz basincin diismesi,

genel doku elastisitesindeki artisin = skleral rijiditeyi
diigiirmesi ve hamilelik sirasindaki genel asidoz gibi teoriler
ileri stiriilmektedir.” Genellikle gebelik oncesi mevcut olan

glokomda iyilesme goriilmektedir."

Gebelikte hipofiz bezi fizyolojik olarak biiyiir. Hipofiz
bezinde meydana gelen degisikliler optik kiazmayla olan

iligkisi sebebiyle gorme alani degisikliklerine sebep olabilir."

Patolojik  degisiklikler mevcut okiiler

hamilelikle birlikte progrese olmasi, sistemik hastaliklarin

patolojinin

okiiler komplikasyonlar1 veya ilk defa ortaya ¢ikan bir

okiiler patoloji olabilir.*'”

Gebelik

seviyeleri, géz lensinin metabolizmasini etkileyebilir. Lens

sirasinda artan Ostrojen ve progesteron

otofloresansinda azalma bildirilmistir.” Gebelik sirasinda
artan sivi hacmi katarakt gelisimine veya kotiilesmesine
neden olabilir. Hormonal degisiklikler, lens proteinlerinin
yapisinda bozulmalara ve opasifikasyona yol agabilir. Ayrica,
gebelikte artan oksidatif stres ve glukoz metabolizmasindaki
degisiklikler de katarakt gelisimini tetikleyebilir.

Sistemik Hastahiklar

Gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi gebelikle
iligkili sistemik hastaliklar, katarakt riskini artirabilir.
2017 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, gestasyonel diyabet
gegiren kadinlarin, gegirmeyenlere kiyasla ilerleyen
yillarda katarakt gelistirme riskinin arttigi gosterilmistir.
Bu caligmada, gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kadinlarda
katarakt insidans1 1000 kiside 22.6 iken, olmayanlarda 15.1
olarak bulunmustur. Ayrica, gestasyonel diyabet sonrasi
tip 2 diyabet gelisen kadinlarda katarakt riski daha da
yikselmistir. Ancak, tip 2 diyabet gelismeyenlerde bile risk

artist devam etmektedir.”

Preeklampsi Oykiisii olan kadinlarin, olmayanlara gore
katarakt cerrahisi gecirme riskinin arttigi raporlanmistir.
Ozellikle erken baglangich preeklampsi yasayan kadinlarda
bu risk daha belirgindir. Ayrica, preeklampsi ile birlikte
diyabeti olan kadinlarda katarakt riski daha da artmaktadir.”

Klinik Ozellikler

Gebelikteki kataraktlar genellikle bilateral ve subkapsiiler
opasiteler seklinde goriiliir. Posterior subkapsiiler opasiteler,
lensin arka kisminda, kapsiilin hemen oniinde olusan
opasitelerle karakterizedir ve genellikle merkezi gormeyi
etkiler. Bu tiir kataraktlar, 151k sacilmasi ve parlama gibi
semptomlara neden olabilir, 6zellikle parlak 1siklarda veya
gece siiriisii sirasinda gorme zorluklar1 yasanabilir. Bu
semptomlar, annenin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz

etkileyebilir ve yasam kalitesini diigiirebilir.'®
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Gebelikte

muayene yontemleriyle konulabilir. Her katarakt hastasi

katarakt tanisi, standart oftalmolojik
gibi tam ve detayl bir oftalmolojik muayeneden gegmeleri

gerekmektedir.

Standart pupilla genisletici damlalarin anne veya fetiis
icin herhangi bir risk olusturdugu diistinilmemektedir.”
Preoperatif muayene ve hazirlik siirecinde dilatasyon amagli
kullanilan ilaglardan epinefrin, tropikamid ve siklopentolat
C kategorisindedir. Topikal ila¢ kullaniminda teratojenik etki
bildirilmemis olsa da fenilefrin, atropin ve hamatropin erken
donemde kullanildiginda minér fetal malformasyonlara
sebep oldugu bildirilmistir. Topikal goéz damlasi olarak

kullaniminda rolatif kontrendikasyon mevcuttur."

Genisletici damlalarin asirl kullanimindan
kacinilmalidir. Bazi hastalar pupilla genisletilerek yapilan
muayeneden veya genel oftalmolojik incelemelerden rahatsiz
olabilir ya da bazi noninvaziv testlerin giivenilirligine dair
siiphe duyabilir. Gorme azalmasi veya okiiler semptomlari
olan bu tiir hastalar, eger egitilemez ve muayenenin giivenli
olduguna ikna edilemezlerse, okiiler patolojileri yetersiz

degerlendirilebilir.

Gebelikte bazi goriintiilleme tekniklerinin kullanimi
siirlt olabilir. Fundus fluorescein anjiyografide (FFA)
FDA

siniflandirilmistir;

kullanilan  floresein, tarafindan  Kategori B

olarak ancak, gergek teratojenitesi

bilinmediginden kullanilmaktan kaginmaktadir.”

Optik koherens (OKT)
doktoru genellikle pupilla genisletmeye gerek kalmadan,

tomografi sayesinde, g0z
retinanin her bir katmanin1 gosteren kesitleri gorebilir. Bu
retinal haritalama ve kalinlik dl¢timleri, glokom ve retina
hastaliklarinin tedavisini yonlendirmek i¢in temel 6neme
sahiptir. Gebelikte kullanimi herhangi bir sorun teskil

etmez.”

Optik koherens tomografi anjiyografisi (OKTA) invaziv
olmayan daha yeni bir goriintiilleme teknigidir. Retina ve
koroid damarlarinin patolojilerini degerlendirme konusunda

oneme sahiptir ve gebelikte giivenle kullanilabilir.

Gecmiste, fundus fotografciligi genisletilmis  bir

muayene gerektirirdi; ancak simdi, dilatasyon gerekmeden
fundus fotograflar1 ¢ekebilen ve hatta panoramik bir
goriis saglayabilen (Optos ve Zeiss Clarus) kameralar
Bu da periferik retinal

bulunmaktadir. patolojilerin

midriyatik damla kullanilmadan yakalanma sansin1 artirir."”
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Tam ve Degerlendirme Tedavi Stratejileri

Gebelikte katarakt tedavisinde ana hedef, annenin
gorme Kkalitesini iyilestirirken fetusa yonelik riski en aza

indirmektir.

Konservatif Yaklasim

Hafif ve orta diizeyde gérme kaybi olan hastalarda,
dogum sonrasi doneme kadar cerrahi ertelenebilir. American
Optometric Association (AOA) Klinik Uygulama Kilavuzu:
AOAMnin “Care of the Patient with Cataract” baslikli
kilavuzunda, semptomatik katarakt hastalarinda cerrahi
Oncesi yOnetim stratejileri arasinda gozliikk regetesinin
glincellenmesi, parlama engelleyici filtrelerin kullanimi
ve kontrast artirict lenslerin Onerilmesi yer almaktadir.
Bu yaklasim, cerrahi miidahalenin ertelenmesi gereken
durumlarda hastalarin gérme konforunu artirmay1 hedefler.
Gebe katarakt hastalarinda da dogum sonrasina ertelenen
katarakt cerrahisine kadar gorme kalitesini artirmak i¢in
gozlik degisimi, diisiik 1s1kta ¢alisma ve kontrast artirict
filtrelerin kullanimi gibi konservatif yontemler dnerilebilir.
Sari, kehribar veya gri tonlarinda gozliik filtreleri, mavi
15181 azaltarak kontrasti artirabilir ve parlama etkisini
Ozel

kontrastli ortamlarda gérme keskinligini artirabilir. Ortam

azaltabilir. tasarlanmig lensler, o6zellikle diisiik
aydinlatmasinin optimize edilmesi, kontrast hassasiyetini

artirabilir ve gérme konforunu iyilestirebilir.

Cerrahi Yaklasim

Gorme fonksiyonunu ciddi sekilde etkileyen durumlarda,
ozellikle annenin giinliikk yasam aktiviteleri kisitlanmigsa,
cerrahi diisiiniilebilir. Dogum sonrasina ertelenemeyecek acil
olmayan cerrahiler, erken dogum eylemi ve spontan diisiik
olasiliginin en az oldugu ikinci trimesterde yapilmalidir. Bu
donem, fetus gelisimi agisindan en giivenli donem olarak
kabul edilir.

Gebe hastalarin cerrahi olarak yonetimi, son iki dekadda
onemli degisikler ge¢irmistir. Bu degisiklikler, esas olarak
obstetrik yonetimdeki ya da anne-fetiis uzmanlik alanindaki
gelismelerden  degil, oftalmolojik cerrahideki biiyiik
ilerlemelerden kaynaklanmaktadir. Ekipmanlar, teknikler,
farmakoloji ve diger teknolojilerdeki gelismeler bu 6nemli
Katarakt cerrahilerinde

iyilesmelere katki saglamigtir.

operasyon siireleri belirgin sekilde kisalmistir."”

Gebelik

yapilacaksa, uygulanacak plan belirlenir. Cerrahinin standart

intraoperatif adimlar1 etkilemez. Cerrahi

adimlar1 sapmadan takip edilir.
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Postoperatif siirecte kullanilacak olan antibiyotik ve
antienflamatuvar ilaclar gebelik ila¢ kategorileri, kar zarar
oranlar1 g6z 6niinde bulundurularak se¢ilmelidir. Hamilelikte
glivenli antibiyotikler arasinda eritromisin ve polimiksin
b bulunurken, polimiksin b ve siilfonamidler emzirme
doneminde de giivenlidir. Hamilelikte aminoglikozitler ve
florokinolonlardan kaginilmalidir.”® Gebelik ve emzirme
doneminde topikal steroidlerin teratojenik etkileri ve
olumsuz gebelik sonuglarina dair kanitlar yoktur, ancak

miimkiin oldugunca kaginilmalidir.”

Postoperatif tedavi gerektiren gz i¢i basing artisi
gelisirse kategori B olan alfa 2 agonisti brimonidin giivenli bir
segenektir. Fakat {i¢iincii trimesterin sonlarina dogru santral
sinir sistemi depresyonu yapabilir.”’ Laktasyon déneminde
siite gecisi oldugu icin yenidoganda apne ve bradikardi
riski tagidigi unutulmamahdir.”” Cogu anti-glokom ilaci
(beta-blokerler, prostaglandin analoglari, topikal karbonik
anhidraz inhibitorleri, kolinerjikler, antikolinesterazlar ve

apraklonidin) kategori C ajanlar olarak kabul edilir.”!

Tedavi amagli goz damlalar1 kullanan hastalarda sistemik
emilimi azaltmak ve olasi toksisiteleri en aza indirmek igin
punktal okkliizyon uygulanmalidir. Bu yontem, damla
uygulandiktan sonra gézyasi kanalina parmakla 2-3 dakika

basing uygulanmasini igerir.”

Anestezi Secimi

Gebelikte goz cerrahisi kaginilmaz oldugunda topikal
veya peribulber anestezi, sistemik ajan kullanimini en aza
indirdigi icin tercih edilmesi gereken anestezidir. Cogu goz
cerrahisi kisa siireli ve genel anestezi olmadan yapilabilir,
bu da anne ve fetiis agisindan daha giivenli oldugu
izlenimini verir. Ancak narkotiklerin fetiis i¢in potansiyel
olarak gilivensiz kabul edilmesi nedeniyle, hicbir anestezi

uygulamasi tamamen risksiz degildir.*

Kategorisi B olmas1 sebebiyle lidokain ve citanest en
glivenilir anestetik ilag segcenekleridir. Bupivakain, kategori
Cdir ve fetusta bradikardi yapma riski tasir. Bu sebeple
tercih edilmemelidir. Topikal anestezik olarak kullanilan

proparakin hidrokloriir de C kategorisindedir.”

Genel anesteziden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Gereken durumlarda obstetrik ekip ile multidisipliner

degerlendirme yapilmalidir.

Fetal Giivenlik ve Obstetrik Degerlendirme

Cerrahiden 6nce mutlaka obstetrisyen goriisii alinmali

ve fetal kalp atimi kontrol edilmelidir. Nonsteroid

antiinflamatuvar ilaglardan ve miyotik/antimikrobiyal
ajanlardan miimkiinse uzak durulmalidir. Gerekirse sinif B

veya C kategorisindeki ajanlar tercih edilmelidir.

Onceden Planlama

Planl1 bir gebelikte siklikla g6z ardi edilen stratejilerden
biri, hekim ekibinin 6nceden planlama yapmasidir. Eger
hastanin 6nceden bilinen g6z hastaliklar1 varsa, gebelik

oncesi g6z muayenesi mutlaka yapilmalidir.

Bu koordineli yaklagim sayesinde, katarakt veya diger
g6z problemleri gebelik Oncesinde ele alinabilir. Bazi
durumlarda, gebelik 6ncesi tedavi ile hasta daha avantajli bir

duruma getirilebilir.”

Gebelik, kataraktin gelisimi igin nadir bir donem
olmasina ragmen, goz sagligi agisindan énemli degisiklikler
ve yonetim gereksinimleri getirebilir. Gebelikte katarakt
tanisi, genellikle hormonel degisikliklerle iliskili olup,
subkapsiiler opasiteler seklinde goriiliir ve tedavi stratejileri,
fetiislin giivenligini saglamak i¢in dikkatlice planlanmalidir.
Hafif ve orta diizeyde goérme kaybi yasayan hastalar i¢in
cerrahi miidahale, dogum sonrasina kadar ertelenebilir. Bu
stirecte, konservatif tedavi segenekleri, gozliik recetelerinin
glincellenmesi

ve cevresel 1s1k kosullarinin optimize

edilmesi gibi yontemlerle yasam kalitesi artirilabilir.

Cerrahi  miidahale  gerekliyse, gebeligin  ikinci
trimesterinde yapilmasi Onerilir, ¢linkii bu donem, preterm
dogum ve spontan diisiik risklerinin en diisiik oldugu
donemdir. Ayrica, cerrahinin sonrasi donemde kullanilan
ilaglar ve anestezi se¢iminde fetal giivenlik 6n planda
tutulmalidir.  Gebelikte kullanilan anestezi ajanlari ve
ilaglarin fetus {izerinde potansiyel etkileri géz Oniinde
bulundurularak secilmelidir. Her ne kadar gebelikte
katarakt nadiren cerrahi miidahale gerektirse de, cerrahinin
basarili bir sekilde yonetilmesi, annenin gérme sagligini

iyilestirebilir ve yasam kalitesini artirabilir.

Gebelikte katarakt

yaklagimin  6nemi

tedavisinde multidisipliner bir

biiyiiktiir. Oftalmolog, obstetrisyen
ve anestezistlerin is birligi, en giivenli tedavi planlarmin
olusturulmasina olanak tanir. Ayrica, gebelikle iliskili
sistemik hastaliklarin (gestasyonel diyabet ve preeklampsi
gibi) katarakt gelisimini nasil etkiledigi konusunda daha fazla

aragtirma yapilmasi, tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesinde
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faydali olacaktir. Bu tiir aragtirmalar, gelecekte gebelikte
katarakt tedavisinde daha spesifik, giivenli ve etkili

yontemlerin belirlenmesine yardimeci olabilir.
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